Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego
Gminnej Komisji Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych w Gotdapi

(Miejscowosé, data)

DANE WNIOSKODAWCY:

(Numer telefonu, adres poczty elektronicznej)

Gminna Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych
w Gotdapi

WNIOSEK O ZOBOWIAZANIE DO LECZENIA ODWYKOWEGO

[] skladany po raz pierwszy
[ sktadany powtérnie w stosunku do wniosku z roku .....................

Zwracam sie z pro$bg o objecie leczeniem odwykowym Pana(i)

1. Imig (imiona) i nazwisko osoby z problemem alkoholowym ...,
2. Data i miejsce urodzenia ..........cccoveiiiiiiiiiii

3.PESEL ..o

4.Stan cywilny ..o

5. Adres zamieszkania lub adres miejsca PObYtU .........coiiiiiiii
6. Adres do KOreSPONAENC]i ... ...iuinie et
T WYKSZEAICEINIE ... e
8. ZaWOd ...

9. MiI€JSCE PraCY ...eueeieieiieee e nie pracuje od ...........coeeenne
JUD NAUKI. .. e

10. Stopien niezdolnosci do pracy, posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci i stopnia
12T 0Tt (Te =] o] =111 o <o 1
11. Adres poczty eleKtroNICZNE] ..o

12. Numertelefonu ........oooveii i,



UZASADNIENIE WNIOSKU:

l. Sytuacja rodzinna osoby naduzywajacej alkoholu (z kim mieszka, liczba i wiek dzieci bedgcych
na utrzymaniu, inne osoby bedgce na utrzymaniu):

ll. Sytuacja zawodowa i materialna osoby naduzywajacej alkoholu (pracuje, nie pracuje,
bezrobotna; jedli nie pracuje zawodowo, to z czego sie utrzymuje, np. renta, emerytura, prace dorywcze, pomoc
OPS, zasitek dla bezrobotnych, inne zrodta utrzymania — jakie?):

lll. Informacje o sposobie i okolicznosciach picia alkoholu (np. jak czesto, ile i jaki alkohol pije,
gdzie pije, czy pije kilka dni pod rzad, czy byly okresy abstynencji — jak dtugo trwaty; czy upija sie, czy zdarza sie,
ze po wypiciu alkoholu nie pamieta swojego zachowania; czy pije w samotnosci; jak czuje sie przed i po wypiciu,
itp.):

IV. Zachowanie zwigzane z uzywaniem alkoholu (prosze doktadnie opisaé, jak sie zachowuje
wobec i przy dzieciach — szczegdlnie niepetnoletnich oraz wobec innych cztonkéw rodziny, sgsiadéw np.: czy
krzyczy, wyzywa, ubliza, poniza, grozi, straszy, bije, szarpie, potraca; czy zakiéca spokdj domownikom. sgsiadom
— jak czesto i w jaki sposéb; czy zagraza zdrowiu lub zyciu innych oséb — w jaki sposéb, np.: prowadzi samochdod
pod wptywem alkoholu, itp.):

V. Czy w/w osoba podejmowatla jakie$ proby zaprzestania picia alkoholu? (np.: byta na
odtruciu, miata wszyty esperal, leczyta sie odwykowo — kiedy, gdzie, czy ukonczyta program terapii; jak dtugo nie
pita alkoholu po leczeniu):

VI. Informacje dotyczace konsekwencji zwigzanych z piciem alkoholu przez osobe
zgtoszona na leczenie odwykowe.

1. Czy w ciggu ostatnich 12 m-cy przebywata w Izbie Wytrzezwien?: Tak / nie*, ile razy: ......
Pobyt w izbie byt, nie byt zwigzany* z przemoca w rodzinie; inne:

2. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy w zwigzku z uzywaniem alkoholu przez w/w osobe
interweniowata Policja? Tak/ nie*, ile razy: ........... ; powod lub okolicznos¢ wezwania Policji:



3. Czy w zwigzku z interwencja, Policja zatozyta NIEBIESKA KARTE: Tak/ nie*

4. Czy w zwigzku z naduzywaniem alkoholu pogorszyt sie stan zdrowia w/w osoby?
(np. przewlekie choroby, pobyt w szpitalu, wypadki, urazy, pobicia, itp.):

5. Czy i jakie inne szkody poniosta w/w osoba z powodu naduzywania alkoholu? (finansowe,
rzeczowe, prawne np. utrata pracy, prawa jazdy, pieniedzy lub innych débr; czy toczy/to sie postepowanie
sgdowe w zwigzku z czynem popetnionym pod wptywem alkoholu; czy ma dozér kuratora sgdowego, itp.):

6. Czy i jakie konsekwencje psychologiczne, spoteczne, finansowe, rzeczowe poniosta
rodzina w zwigzku z naduzywaniem alkoholu przez osobe zgtoszong do leczenia
odwykowego? (prosze szczegdtowo opisaé poniesione szkody/straty np.: jak to wptywa na dzieci i innych
domownikdéw; czy fozy na utrzymanie rodziny, czy wynosi z domu lub niszczy rzeczy; czy powoduje rozktad zycia
rodzinnego, matzenskiego i co za tym przemawia np.: separacja, rozwod, podziat mieszkania; inne skutki
wynikajgce z naduzywania alkoholu; inne dodatkowe informacje o rodzinie lub osobie naduzywajgcej alkoholu):

POUCZENIE:

Podstawe prawng zobowigzania do leczenia odwykowego stanowi rozdziat 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151)
Postepowanie w stosunku do os6b naduzywajacych alkoholu.

Przestanki skierowania na badanie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
Powyzszg procedure wdraza sie wobec 0sob, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg:
1) rozktad zycia rodzinnego,
2) demoralizacje mafoletnich,
3) uchylajg sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo
4) systematycznie zaktdcajg spokdj lub porzgdek publiczny
kieruje sie na badanie przez biegtego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania
rodzaju zaktadu leczniczego.

Zobowigzanie nie ma charakteru przymusu prawnego. Przymus stosowany jest:

- w momencie doprowadzania przez funkcjonariuszy Policji osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez
biegtego psychiatre i psychologa,

- w momencie doprowadzenia przez funkcjonariuszy Policji do zaktadu leczniczego na podjecie leczenia (nie
ma jednak mozliwosci prawnych ani organizacyjnych zatrzymania pacjenta w zaktadzie lecznictwa odwykowego
wbrew jego woli).

W przypadku, gdy uczestnik postepowania wyraza zgode na podjecie dobrowolnego leczenia odwykowego
postepowanie moze zosta¢ zawieszone.

*) niepotrzebne skresli¢

Podpis Whnioskodawcy: ..........c.cceviviiininnnens



Klauzula informacyjna RODO
przy wniosku o zobowigzanie do leczenia odwykowego

W zwigzku z realizacjag wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gotdapi, z siedzibg przy Pl. Zwyciestwa
14, 19-500 Gotdap, adres e-mail: pom@goldap.pl, tel. 87 615 60 00;

Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczagce sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
a takze przystugujacych Pani/Panu uprawnien, moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ sie z Inspektorem
Ochrony Danych pisemnie na adres Administratora lub poprzez e-mail: iod@goldap.pl.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o zobowigzanie do leczenia
odwykowego przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Gotdapi zgodnie z
ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Pani/ Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzagcego na administratorze, w szczegolnosci ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

b) art. 6 ust. 1 lit. e RODO — wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym;

c) art. 9 ust. 2 lit. g RODO - przetwarzanie danych szczegdlnej kategorii z uwagi na wazny interes
publiczny w zwigzku z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi, przepisami wykonawczymi oraz uchwatami Rady Miejskiej w
Gotdapi.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu, o ktérych mowa w punkcie 3 odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne
lub dziatajgce na zlecenie organdw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z
przepisdow powszechnie obowigzujgcego prawa oraz inne podmioty, ktore przetwarzajg dane osobowe
na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celdow okreslonych
w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, a w szczegodlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujgce
uprawnienia: Ma Pani/Pan prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego
w sprawach ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez
profilowaniu.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do rozpatrzenia wniosku o zobowigzanie leczenia
odwykowego przez Gminng Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Gotdapi. Niepodanie
tych danych skutkuje brakiem mozliwosci objecia leczeniem odwykowym osoby z problemem
alkoholowym.

(data i podpis)



